REPORTE DE AUDITORIA AMBIENTAL INTERNA

Fecha Reporte: 22 de octubre, 2016 Fecha Auditoria: Octubre 19 y 24, 2016

Equipo Auditor:

Auditor Lider: Fernanda Cardona
Auditores:

Neftali Martinez

Mariana Guillermo

Resumen y Comentarios de la Auditoria:

Sitio de la Auditoria: Facultad de Enfermeria
Calle 90 s/n x 59 y 59a, Contiguo al Hospital O’Horan, C.P 97000, Mérida Yucatan

El alcance de la auditoria fue, las clausulas 4.4.5 Control de documentos, 4.5.3 No-
conformidad, accién correctiva y accion preventiva, 4.5.4 Control de registros, 4.5.5 Auditoria
interna y 4.6 Revision gerencial de la Norma 1SO 14001:2004.

El principal factor de las No Conformidades (NC) que derivan de esta auditoria son
consecuencia del carente dominio del propio procedimiento de control de documentos
y registros, esto si no se atiende a la brevedad antes de la auditoria externa fase uno,
como consecuencia el auditor lider externo puede establecer no seguir con la auditoria.

Procesos/Areas Conformes:
Proceso: Gestion:
Control de documentos (Planeacion)
Control de registros (Planeacion)
Auditoria interna (Planeacion e Implementacion)
No conformidad, accién correctiva y preventiva (Planeacion e implementacion)
Revisién por la direccion (Planeacion)

Procesos/Areas No Conformes y Niamero de No Conformidades:
Proceso: Gestion:

Control de documentos (Implementacion)

Control de registros (Implementacién)

Revision por la direccion (Implementacion)

Se identificaron 7 no conformidades

Numero de personas y puesto, entrevistados:

6 Personas
e 3 de alta direccion: Directora, Secretario Administrativo y Secretaria Académica
e 3 comité ambiental:
o Responsable ambiental/Representante de la alta direccion
o Responsable de seguimiento de acciones correctivas y preventivas
o Responsable de control de documentos y registros/Responsable de auditoria
interna

| ¢Se cumplié con el plan de auditoria?:




Si la respuesta es NO, indigue el incumplimiento y la causa.

Si se cumplié con el plan. Se auditaron todos los requisitos de la Norma ISO 14001:2004,
planeados

Procesos/Areas Auditadas

Proceso/Area: Gestion: Control de documentos y registros

Documentos/Registros Revisados:

Procedimiento para el control de registros del sistema de gestién ambiental de la Facultad de
Enfermeria P-FENF-GA-07

Procedimiento para el control de documentos del sistema de gestién ambiental de la Facultad
de Enfermeria P-FENF-GA-06

Lista maestra de documentos internos del SGA de la Facultad de Enfermeria F- FENF-GA-09
Lista maestra de formatos del SGA de la Facultad F-FENF-GA-11

Formato de elaboracion de documentos del SGA de la Facultad F-FENF-GA-11

Formato de elaboracion de procedimientos F-FENF-GA-08

Programa de Auditoria interna de la Facultad de Enfermeria F-ENF-GA-21

Listado de acciones correctivas y preventivas su seguimiento y estado F-ENF-GA-

Plan de auditoria

Lista de verificacion

Reporte de auditoria

Solicitud de accion correctiva

Lista de asistencia

Cronograma de la revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-26
Minuta de la revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-29
Presentacion de la revision por la direccion

Listado de equipos de verificacion de fugas de agua

Plan de mantenimiento preventivo

Bitacora de revision de fugas

Notas: (en esta parte se describen: las personas entrevistadas, las actividades observadas, los documentos
revisados, los requisitos del SGA y de la Norma ISO 14K, los cumplimientos o incumplimientos a los requisitos
anteriores)

Se revis6 el procedimiento para el control de documentos de la facultad de Enfermeria P-
FENF-GA-06. El procedimiento cuenta con los siete incisos que solicita la Norma ISO
14001:2004 para el control de documentos. Dicho procedimiento se encuentra autorizado.

Se revisaron los siguientes documentos para comparar sus datos de identificacion en la Lista
maestra de documentos internos del SGA de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-09.

e Procedimientos de control de documentos de la Facultad de Enfermeria Rev. 00
Fecha de emisién: 6 de octubre de 2016

e Procedimiento para el control de registros de la facultad de Enfermeria P-FENF-GA-07
Fecha de emisién: 7 de octubre de 2016

e Procedimiento de revision por la direccion P-FENF-GA-16 Fecha de emision: 3 de
octubre de 2016

e Procedimiento de auditorias ambientales internas P-FENF-GA-14 Fecha de emision:
12 de agosto de 2016

Se encontr6 una discrepancia en la fecha de emision del procedimiento de revisién por la
direccion. Ya que en la lista maestra tiene una fecha de emision del 10 de octubre de 2016.

Ningln procedimiento se encuentra en el Sitio Web como lo indica el control de documentos.
Se revis6 el procedimiento para el control de registros de la facultad de Enfermeria P- FENF-

GA-07. El procedimiento indica cémo identificar los registros. Dicho procedimiento no se
encuentra impreso como lo estable el control de documentos y por ende no se encuentra




autorizado.

Para dar cumplimiento a lo solicitado en la Norma ISO 14001:2004 para el control de registros,
cada procedimiento tiene un apartado “Control de registros”, donde indica el almacenamiento,
proteccidn, recuperacion, retencién y disposicion de los registros.

Se compararon los siguientes registros contra la Lista maestra de formatos del SGA de la
Facultad F-FENF-GA-11:
e Programa de Auditoria interna de la Facultad de Enfermeria F-ENF-GA-21
Plan de auditoria
Lista de verificacion
Reporte de auditoria
Lista de asistencia
Listado de acciones correctivas y preventivas su seguimiento y estado F-ENF-GA-
e Solicitud de Accién correctiva y preventiva

En la lista maestra no se encontraron registrados los datos de los formatos libres (los que no
tienen codigo).

El cédigo del Listado de acciones correctivas y preventivas su seguimiento y estado, tiene
terminacion 23.

La lista maestra de documentos y formatos no se encuentran en el lugar de resguardo
(plataforma de seguimiento) que establece el procedimiento de control de documentos.

Proceso/Area: Gestion: No conformidad, accion correctiva y preventiva

Documentos/Registros Revisados:

Procedimiento de acciones correctivas y preventivas de la Facultad de Enfermeria P-FENF-
GA-15

Listado de acciones correctivas y preventivas su seguimiento y estado F-ENF-GA-(sin nimero
consecutivo)

Solicitud de accion correctiva de la NC 1

Solicitud de accion correctiva de la NC 21

Correcciones generadas en el proceso, su seguimiento y estado

Indicadores del comportamiento del proceso de correcciones, acciones correctivas y
preventivas

Listado de equipos de verificacion de fugas de agua

Plan de mantenimiento preventivo

Bitacora de revision de fugas

Notas: (en esta parte se describen: las personas entrevistadas, las actividades observadas, los documentos
revisados, los requisitos del SGA y de la Norma ISO 14K, los cumplimientos o incumplimientos a los requisitos
anteriores)

Se compar6 el Procedimiento con la Norma ISO 14001:2004, y cumple con todos los
requerimientos: Indica un método para identificar una no conformidad o posible no
conformidad, indica como documentar las no conformidades, establece el método para
investigar las no conformidades y determinar sus causas y establece el método para revisar la
efectividad de las acciones correctivas y preventivas. Dicho procedimiento no se encuentra
impreso como lo establece su control de documentos y por ende no se encuentra autorizado.

Se entrevisto a la responsable de acciones correctivas y preventivas quien describié la manera
de documentar las NC tal como lo explica el procedimiento mostrado para la auditoria.

Se revisaron 2 de sus solicitudes de AC/P de 25 AC que cuenta la FENF, ambas solicitudes se
encuentran implementados en los formatos establecidos, sus fechas de inicio y fin se
cumplieron en tiempo.

La solicitud de AC/P niimero 1 corresponde a la NC relacionada con la Politica y como




evidencia de haber realizado sus acciones se mostré la politica publicada en la pagina web de
la dependencia.

La solicitud de AC/P niimero 21 corresponde a la NC relacionada con fugas de agua y como
evidencia de haberse realizado sus acciones se mostré el plan de mantenimiento preventivo
donde se incluy6 el sistema de riego, el listado de equipos de verificaciéon de fugas de agua
donde se incluyeron las bombas de riego y la bitadcora de revision de fugas del Ultimo mes
donde evidencia que se revisaron las bombas de riego.

Se mostro el Listado de AC/AP recibidas, su seguimiento y estado F-FENF-GA- donde se
llenaron todos los campos requeridos sin embargo el formato se encontré SIN CODIGO.

Se solicité el registro de Indicadores de comportamiento del proceso de correcciones,
acciones correctivas y preventivas, el cual se presenté de manera digital y explica cuantas son
las NC cuantas han sido cerradas, cuantas verificadas y cuantas siguen abiertas y en tiempo
segun su planeacion.

Proceso/Area: : Gestion: Auditoria interna

Documentos/Registros Revisados:

Procedimiento para auditorias ambientales internas de la facultad de enfermeria P-FENF-GA-
14

Plan de auditoria interna del SGA de la Facultad de Enfermeria

Reporte de auditoria ambiental interna

Lista de verificacion de auditoria interna

Programa de auditoria interna de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-24

Notas: (en esta parte se describen: las personas entrevistadas, las actividades observadas, los
documentos revisados, los requisitos del SGA y de la Norma ISO 14K, los cumplimientos o incumplimientos a
los requisitos anteriores)

Se revis6 el procedimiento y se compar6 con la Norma ISO 14001:2004. El procedimiento
cumple con los requisitos de la Norma. Determina los intervalos planeados para ejecutar la
auditoria. Indica las responsabilidades y requisitos para la planeacién y ejecucién de las
auditorias, el reporte de resultados y retencion de registros. Determina el criterio, alcance y
frecuencia de la auditoria.

Dicho procedimiento no se encuentra impreso como lo establece su control de documentos y
por ende no se encuentra autorizado.

En el procedimiento descrito en el apartado de consideraciones se hace referencia al de
acciones correctivas y preventivas de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-09 y en la
seccién de documentos de referencia aparece con codificacién P-FENF-GA-15.

Se mostro los registros del plan de auditoria interna del SGA de la Facultad de Enfermeria
realizada en el mes de agosto y el reporte de auditoria ambiental interna. En dicho reporte se
establecen 25 NC y se menciona que se cumplié con todo lo establecido en el plan de
auditoria.

Ambos registros estan conformes a lo establecido en el procedimiento.

Proceso/Area: : Gestion: Revision por la direccion

Documentos/Registros Revisados:

Procedimiento para revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-16
Cronograma de la revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-26
Minuta de la revisién por la direccion de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-29
Presentacion de la revision por la direccién

Notas: (en esta parte se describen: las personas entrevistadas, las actividades observadas, los
documentos revisados, los requisitos del SGA y de la Norma ISO 14K, los cumplimientos o incumplimientos a
los requisitos anteriores)

Se comparé el procedimiento contra los requisitos de la Norma ISO 14001:2004, y cumple con
lo establecido: Se establecen los intervalos para ejecutar las revisiones por la direccién, (al




menos dos veces al afio), el procedimiento incluye todas las entradas que determina la Norma
para la revision por la direccién, y establece las responsabilidades de la alta direccién. El
procedimiento no se encuentra impreso como lo establece su control de documentos y por
ende no se encuentra autorizado.

Se revis6 el Cronograma de la revision por la direccién de la Facultad de Enfermeria F-FENF-
GA-26, pero no se tiene registrado las fechas programas para llevar a cabo la revision por la
direccion.

Se reviso6 la minuta de la revision por la direccion con fecha de 18 de octubre. Dicho registro
cuenta con codificacion F-FENF-GA-29 cuando en el control de registros del procedimiento no
establece.

Se reviso el registro Presentacion de la revision por la direccién e incluye los puntos que
solicita la Norma como entradas de revision por la direccion.

Se entrevisto a la directora, al secretario administrativo y a la secretaria administrativa. De
acuerdo al registro, Presentacién de la revision por la direccion identifican 25 NC y 8
oportunidades de mejora, resultados de la auditoria interna anterior.

En relacion al cumplimiento legal, se les preguntd acerca del porcentaje del cumplimiento del
aspecto de energia eléctrica. Un miembro de la alta direccion respondio lo reportado en el
apartado del desempefio ambiental de ese aspecto.

En relacion al desempefio ambiental, se les pregunté sobre los residuos sélidos urbanos.
Indican que el residuo predominante es el no recuperable.

En relacion al grado de cumplimiento de objetivos del objetivo ambiental, respondieron que es
minimo, el 1%. En la presentacién de la revisién por la direccién se menciona un 50% en las
acciones del plan. Pero no se cuenta con un indicador del objetivo ambiental.

En relacion a los acuerdos registrados en la minuta, no se indican los responsables de
ejecutarlos.

Descripcién de la No Conformidad Identificada

Proceso: Gestion: Control de documentos

Clausula | No Requerimiento:

de ISO 14001:2004, requiere: Los documentos requeridos por el sistema de
NC | administracion ambiental deben ser controlados.

La organizacion debe establecer, implantar y conservar uno o varios
445 1 procedimientos para:

a) Aprobar documentos en su idoneidad antes de ser expedidos.
Procedimiento para el control de documentos del sistema de gestion
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-06 establece en el
apartado de consideraciones que el Responsable de Control de Documentos
sera la Unica persona autorizada para resguardar en fisico el documento
original actual con las firmas correspondientes.

En el apartado de tareas establece que el controlador de documentos archiva
el documento en papel, esto para mantener la evidencia de la autorizacion
del documento antes de su uso cuando tenga las firmas correspondientes a
elaboro, revisé y autorizé.

No Conformidad:
Documentos no aprobados antes de ser expedidos.

Evidencia

Los procedimientos: para el control de registros del sistema de gestion
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-07; de acciones
correctivas y preventivas de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-15; para
auditorias ambientales internas de la facultad de enfermeria P-FENF-GA-14
y para revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-16




no se encuentran firmados por quien elaboro, revisé y autorizo.

Clausula

4.4.5

No
de
NC

Requerimiento:
ISO 14001:2004, requiere: Los documentos requeridos por el sistema de
administracién ambiental deben ser controlados.
La organizacion debe establecer, implantar y conservar uno o varios
procedimientos para:
d) Asegurarse que las versiones relevantes de los documentos
aplicables estan disponibles en los puntos de uso.
g) prevenir el uso no intencional de documentos obsoletos y aplicarles
una identificacion adecuada si son retenidos por cualquier propésito.
El Procedimiento para el control de documentos del sistema de gestién
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-06 establece en el
apartado de consideraciones que los documentos y sus formatos
actualizados estaran disponibles en el sitio web del SGA de la Facultad. En
caso de que se requiera la revision de algun documento de la Base de Datos
de Documentos del SGA, este podra ser consultado en el mismo sitio.
A partir de que el documento aparezca en el sitio Web del SGA de la
Facultad, se considera que esté en el sitio de uso.

No Conformidad:
Los documentos aplicables no se encuentran disponibles en los puntos de
uso.

Evidencia:
No se mostré evidencia del Sitio Web del SGA

Clausula

4.4.5

No
de
NC

Requerimiento:

ISO 14001:2004, requiere: Los documentos requeridos por el sistema de
administracion ambiental deben ser controlados.

El Procedimiento para el control de documentos del sistema de gestién
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-06 establece en el
apartado de consideraciones que todos los documentos del SGA de la
Facultad, deberan tener un codigo de identificacién, dicho cédigo contara con
un ndimero consecutivo que sera asignado por el controlador de documentos.

No Conformidad:
No esta implementando en su totalidad el procedimiento.

Evidencia

1. Dentro de los procedimientos auditados se encuentran en el
apartado de consideraciones o tareas documentos de referencia con
cadigos diferentes en comparacion como se establece en el apartado
de documentos de referencia ejemplo: Dentro del procedimiento
para auditorias ambientales internas de la facultad de enfermeria P-
FENF-GA-14 se referencia dentro de consideraciones al
procedimiento para revision por la direccion de la Facultad de
Enfermeria P-FENF-GA-09 y en la seccion de documentos de
referencia aparece con codificacion P-FENF-GA-15.

2. Las codificaciones de los formatos establecidos dentro de los
procedimientos no concuerdan con los registros proporcionados en
la auditoria.

Proceso:

Gestion: Control de registros

Clausula

No
de
NC

Requerimiento:
ISO 14001:2004, requiere: la organizacién debe establecer y conservar
registros conforme sea necesario para demostrar conformidad con los




454

requisitos de su SGA y con aquellos de este estandar.

La organizacion debe establecer, implantar y conservar uno o varios
procedimientos para la identificacion, proteccion, recuperacion, retencion y
disposicion de registros.

Los registros deben ser y permanecer legibles, identificables y trazables.

El Procedimiento para el control de registros del sistema de gestion
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-07 establece en el
apartado de consideraciones que, para el SGA de la Facultad el
Responsable del Control de Documentos, sera de igual manera el
responsable de vigilar que la lista maestra de formatos de la Facultad se
mantenga actualizada.

Los registros se identifican por su nombre o cédigo.

En el apartado de responsabilidades se establece que la Alta direccion es
responsable de asegurarse que los registros del SGA que se generan en su
tramo de control, estan registrados en la Lista Maestra de formatos del SGA
de la Facultad de Enfermeria; y tienen determinado el tiempo de retencion y
disposicion final y el Controlador de documentos del SGA es responsable de
Integrar a la Lista Maestra de los de los formatos del SGA de la Facultad de
Enfermeria, los registros que son generados por sus diferentes areas.

No Conformidad:
No esta implementando en su totalidad el procedimiento.

Evidencia:

Los formatos que se establecen como libres dentro del procedimientos para
auditorias ambientales internas de la facultad de enfermeria P-FENF-GA-14
(Plan de auditoria interna al SGA de la Facultad de Enfermeria, Lista de
verificacion de auditoria ambiental interna, Reporte de auditoria ambiental
interna y Lista de asistencia)

y procedimiento de acciones correctivas y preventivas de la Facultad de
Enfermeria P-FENF-GA-15 (Solicitud de accion correctiva, Correcciones
generadas en el proceso, su seguimiento y estado e

Indicadores del comportamiento del proceso de correcciones, acciones
correctivas y preventivas) no se encuentran registrados dentro de la Lista
Maestra de los de los formatos del SGA de la Facultad de Enfermeria F-
FENF-GA-11

Clausula

454

No
de
NC

Requerimiento:

ISO 14001:2004, requiere: la organizacién debe establecer y conservar
registros conforme sea necesario para demostrar conformidad con los
requisitos de su SGA y con aquellos de este estandar.

La organizacion debe establecer, implantar y conservar uno o varios
procedimientos para la identificacion, proteccion, recuperacion, retencion y
disposicion de registros.

Los registros deben ser y permanecer legibles, identificables y trazables.

El Procedimiento para el control de registros del sistema de gestion
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-07 establece en el
apartado de tareas que el controlador de documentos tiene que verificar en el
area de resguardo, que los registros al momento de solicitarlos se obtienen
inmediatamente y que no estan dafiados o extraviados. Si no se recuperan
inmediatamente o estan dafiados o extraviados, solicita al responsable del
proceso en que se encontro la situacion, corrija la manera de almacenar el
registro.

No Conformidad:
Registros no disponibles en el lugar de resguardo.

Evidencia
La Lista maestra de documentos internos del SGA de la Facultad de
Enfermeria F- FENF-GA-09 y Lista maestra de formatos del SGA de la




Facultad F-FENF-GA-11 no se encuentran resguardadas en la plataforma de
seguimiento segun lo establecido en el apartado de control de registros del
Procedimiento para el control de documentos del sistema de gestion
ambiental de la Facultad de Enfermeria P-FENF-GA-06.

Proceso:

Gestion: Revision por la direccion

Clausula

4.6

No
de
NC

6

Requerimiento:

ISO 14001:2004, requiere: La alta direccién debe revisar el SGA de la
organizacién, a intervalos planeados para asegurar su continua idoneidad y
efectividad. Las revisiones deben incluir la evaluacién de oportunidades para
mejora y la necesidad de cambios al SGA, incluyendo la politica ambiental y
los objetivos y metas ambientales. Los registros de las revisiones gerenciales
deben ser retenidos.

El Procedimiento para revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria
P-FENF-GA-16 establece que las fechas de las revisiones gerenciales seran
plasmadas en el Cronograma de la revision por la direccion de la Facultad de
Enfermeria F-FENF-GA-27.

No Conformidad:
No estd implementando en su totalidad el procedimiento.

Evidencia:
1. No se mostré evidencias de la implementacién del Cronograma de la
revisiéon por la direccién de la Facultad de Enfermeria F-FENF-GA-27

Clausula

4.6

No
de
NC

Requerimiento:

ISO 14001:2004, requiere: La alta direccién debe revisar el SGA de la
organizacién, a intervalos planeados para asegurar su continua idoneidad y
efectividad. Las revisiones deben incluir la evaluacién de oportunidades para
mejora y la necesidad de cambios al SGA, incluyendo la politica ambiental y
los objetivos y metas ambientales. Los registros de las revisiones gerenciales
deben ser retenidos.

El Procedimiento para revision por la direccion de la Facultad de Enfermeria
P-FENF-GA-16 se establece que la Alta direccion es responsable del andlisis
de la informacion presentada en la revision por la direccion.

No Conformidad:
No estd implementando en su totalidad el procedimiento.

Evidencia:

1. Dentro de la entrevista realizada a tres miembros de la alta direccién
al solicitar la descripcién del porcentaje de cumplimiento legal del AA
Consumo de energia uno de ellos respondié lo relacionado con el
desempefio ambiental, demostrando una confusion de términos.




